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  moc.oohay@ieuojahk.r :آدرس اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ               3430-6045023:   ﺗﻠﻔﺎﻛﺲ .  ﻳﺮانﻛﺮﻣﺎن، ا
 ﻳﺶاﻓـﺰا  يﻛـﻪ ﺑـﺮا  اﺳـﺖ  ﻲاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻴﺴﺘﻤﻬﺎياز ﺳ ﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﻜﻲاﻃﻼﻋﺎت ﻓ ﻴﺴﺘﻢﺳ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﻧﺪﻛـﻪ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻛـﺎرﺑﺮان ﺑـﺎﺑﺮﺧﻲ .ﺧﺪﻣﺎت اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﺑﻜـﺎرﻣﻴﺮود ﺑﺨﺸﻲ و اﺛﺮ ﻳﻲﻛﺎرآ
ﻫﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺸـﻜﻼت . اﺳﺖدﺷﻮار  ﭘﺬﻳﺮيﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎرﺑﺮد ﻴﻞﺑﻪ دﻟ ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ ازﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي
  .ﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت ﻓ ﻴﺴﺘﻢﺳ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺎ
ﺑﻮد ﻛﻪ درآن ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده ازروش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﺳـﺘﻴﻚ  ﻲﻣﻘﻄﻌ_ﻴﻔﻲﺗﻮﺻ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﺸﻮرﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻪ  501ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮرداﺳـﺘﻔﺎده در 
ﺷـﺪه در  ﻲﻃﺮاﺣي ﮔﺮدآور ﻓﺮم ﻳﻚداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪتو  يﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ ارزﻳﺎب ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ،
  .آوري ﺷﺪﻧﺪﻧﺮم اﻓﺰار اﻛﺴﻞ ﮔﺮد
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( =n32) %82ﺑـﺎ ﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﻳﺪﮔﺮد ﻳﻲﻣﻨﻔﺮد ﺷﻨﺎﺳﺎﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻣﺸﻜﻞ  28ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻦدر ا:ﺘﺎﻳﺞﻧ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ .ﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﺰرگ ﺑﻮدواﻗﻌ ﻴﺎيدردﻧ ﻳﺞرا ﺑﺎ اﺻﻮل ﻴﺴﺘﻢﺳ ﻲﻃﺮاﺣ ﻳﺮتﻣﻐﺎ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ وﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي وﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ازﺧﻄﺎدرﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻗﺴﻤﺖ  تﻣﺸﻜﻼ
  . ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺰرگ و
ﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﺮوزه درﺑﺴﻴﺎري ازﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻮرداﺳـﺘﻔﺎده ﻗﺮارﻣـﻲ از ﺳ ﺑﺮﺧﻲ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﮔﻴﺮﻧﺪ،ازﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،داراي ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣﻴﺒﺎﺷـﻨﺪﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻛـﺎرﺑﺮان ﺑـﺎ 
ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ورﻓـﻊ اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ . آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﻮﻧﺪ آﻧﻬﺎرادﭼﺎرﻣﺸﻜﻞ ﻛﺮده وﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎدﺧﻄﺎو
 اﻓﺰاﻳﺶﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎﻋﺚ  ﻴﺴﺘﻢﺳ ﻳﻦا ﻳﺮيﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬ ﻳﺎﺑﻲﺷﻮد ارز ﻲﻣ ﻴﻪﺗﻮﺻ ﻣﺸﻜﻼت
 .ﺷﻮد ارﺗﻘﺎ و اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرانو  ي، ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪﻛﺎرانﻛﺎرﺑﺮ ﻳﺘﻤﻨﺪيرﺿﺎ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺳﻨﺘﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴﺘﺮي  اﻣﺮوزه
ﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮف ﻣﻨـﺎﺑﻊ زﻳـﺎدي ﻳﻳﺎ ﺳﺮﭘﺎ
ورود ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺣﻮزه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ . ﻣﻲ ﺷﻮد
از . ﺑﻴﻤـﺎران را داده اﺳـﺖﻧﻮﻳـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎرآﻳﻲ و اﻣﻨﻴـﺖ 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋـﺎت در اﻳـﻦ ﺣـﻮزه ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
از ﻣﺰاﻳـﺎي اﻳـﻦ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 1 )SIH(اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ آوردن زﻣ ــﺎن ﭘ ــﺬﻳﺮش،ﺗﺮﺧﻴﺺ و اﻧﺘﻘ ــﺎل 
اﺳـﺘﻔﺎده . ﻫﺴـﺘﻨﺪ ... و ،ﻛﺎﻫﺶ زﻣـﺎن اﺧـﺬ ﺟـﻮاب ﻫـﺎ رﺑﻴﻤﺎ
ﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي زﻳﺎدي را ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫ SIHاز
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اراﺋﻪ داده و ﺑﺮاي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
 ﺑﻬﺒـﻮداز ﻃﺮﻓـﻲ اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑـﺮاي .ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻴﻤﻔﻴﺪ اﺳـﺖ
رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ و اراﺋـﻪ ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﺎﻳـﺪ داراي . (1)ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻜـﺎر ﻣـﻲ رود 
ﺪ از اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﺎ ﻧﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺑﺘﻮا
 در اراﺋﻪرا و ﻛﺎرآﻳﻲ و دﻗﺘﻜﺎرﺑﺮان ﺑﺎﻻﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻴﻜﺮده ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻫـﺎ، . (2،3)اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫﻨـﺪ ت ﺎﺧـﺪﻣ
ي را ﻛﺎرﺑﺮدﭘـﺬﻳﺮ. (4- 6)ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ2ﻛﺎرﺑﺮدﭘـﺬﻳﺮي
و ﻣﻴﺰاﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﺼـﻮل وﻳـﮋه  ﺳﻴﺴﺘﻢﺳﻬﻮﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺑﺮاﻧﻲ ﺧﺎص ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ اﻫـﺪاﻓﻲ 
ﺧـﺎص در ﻳـﻚ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﺎ  اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ، ﻛـﺎراﻳﻲ و 
ﺑـﻪ . (7)رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﺴﻴﺴـ ــﺘﻤﺒﻪ ﻜﺪرﺟﻬﺎي ازﻛﻤﻋﺒـ ــﺎرت دﻳﮕـ ــﺮ ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮﻳـ  ــ
ﻲ ﺴــــ ــﺎدﮔﺑﺎﻋﺜ ﻛﺎرﺑﺮاﻧــــ ــﺪراﻧﺠﺎﻣﻮﻇﺎﻳﻔﻤﻲ ﺑﺎﺷــــ ــﺪﻛﻪ 
ﻳﮕﺮدﻳــ ــﺪه و ﺑــ ــﻪ وﺣﻤﺎﻳﺘﺎزﻛﺎرﺑﺮدرﻣﻘﺎﺑــ ــﻞ ﺑﺎرزﻳﺎدﻛﺎرﻛﺎر
ﻲ ﺒﺎﺣﺪاﻗﻠﺘﻼﺷﺬﻫﻨﺴﺮﻋﺘﺮاﺑﻬﻳﻀﺮورﻳﻜﻨﺪﺗﺎﻛﺎرﻫﺎﻴﻤﻜﻛﺎرﺑﺮاﻧﻜﻤ
و  ﻣﺸــﻜﻼت ﻛﺎرﺑﺮدﭘــﺬﻳﺮي. (8- 01)ﺎﻧﺠﺎﻣﺪﻫﻨﺪو ﺟﺴــﻤﻴ
، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻛـﺎرﺑﺮان ﺑـﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدن آن
اﻳﺠﺎد ﺳﺮدرﮔﻤﻲ، ﺧﺴـﺘﮕﻲ، ارﺗﻜـﺎب اﺷـﺘﺒﺎه و دﻟﺰدﮔـﻲ از 
اﻣﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻮﺟﺒﺒﺮوز اﻳﻦ  .ﮔﺮددﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑـﺎزدﻫﻲ ﺿـﻌﻴﻒ 
  . (11- 41)ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ و ﻓﻘﺪان ﺑﻬﺮه وري ﺷﻮد 
داراي زﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  SIHﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻛﻪ ﻫﺮﻛﺪام داراي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت و اﺳﺘﻔﺎده ﻫـﺎي ﺧـﺎص ﺧـﻮد 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده SIHاز زﻳـﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي ﻳﻜﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ، رﻣﺮاﻛﺰﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ د
اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
، ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎر  ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي از ﻗﺒﻴﻞ 
ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺑﻴﻤﻪ،وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
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ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﺸـﺎﻫﺪات . ﺑﻴﻤﺎر درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي ﻛـﺎري اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺑﺮآوردن ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﺒﻮده و ﻫﻨﮕﺎم ﻛـﺎر ﺑـﺎ آن 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ . دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﻮع ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي . ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود ﻳﺮي ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺑﺮرﺳﻴﻜﺎرﺑﺮدﭘﺬ
اﻳـﻦ روش . (51)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  3روش ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﻳﺴـﺘﻴﻚ
ﻛـﺎرﺑﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي _ﻃﺮاﺣـﻲ راﺑـﻂ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸﻜﻼت 
از ﭘـﻴﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻜﺴﺮي ﻗﻮاﻋﺪ  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را
ﻫﻴﻮرﻳﺴـﺘﻴﻜﻴﻚ  روش .(61)ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه،
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه داراي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻋﻠﻤﻲ روش
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (71)اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ˗ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﺘﻌـﺪدي ﻛـﻪ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از اﻳـﻦ روش ﺑ ـﺮاي 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
، در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (71- 12)
، (22)ﺎﺗـﺎورژاﻧﺲ اﻳﻦ روش ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋ 
ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  (42)و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و رادﻳﻮﻟـﻮژي  (32)آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ در اﻳﺮان ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮآن . اﻧﺪ
ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه 
ﻛﺎرﺑﺮدﭘـﺬﻳﺮي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ . اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻪ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ  ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
  ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑﺮاﻳﺎرزﻳـﺎﺑﻲ  ˗اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي  ﻳﻚ 
اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ . از روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﺳـﺘﻴﻚ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻫﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻛﺖ  SIHﻧﺮم اﻓﺰار ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺨﺸﻲ از 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﺳـﺘﻴﻚ ﺑـﻪ . اﺳﺖ ﺗﻴﺮاژ آرﻳﺎن
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه 
در ﻃﺮاﺣﻲ راﺑﻂ ﻛﺎرﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و از 
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻤﻲ ﭘﺬﻳﺮد، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
در ﺣـﺎل . در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻔﺎ ﻛﺮﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮرﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  501 ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در
  .ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ
ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣﺸـﻜﻼت  روﺷـﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﻳﺴـﺘﻴﻚ 
ﭘﻴﺪا ﻛـﺮدن ﻣﺸـﻜﻼت ﻛﻮﭼـﻚ و ﺑـﺰرگ در  وﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي 
در اﻳﻦ روش ارزﻳﺎﺑﻬـﺎ . (52)اﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢﺗﻌﺎﻣﻞ 
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 58   ..ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻋﺎﺑﺪي و رﺿﺎ ﺧﻮاﺟﻮﺋﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺎ   
ﻛـﺎرﺑﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داده و ﻣﻴـﺰان _راﺑﻂ
از ﭘــﻴﺶ ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺷــﺪه ﻣﺆﻟﻔــﻪ ﻫﺎﻳﺎﺳــﺘﺎﻧﺪارد رﻋﺎﻳــﺖ 
ﻋـﺪم اﻧﻄﺒـﺎق .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲرا در آن  (ﻫﺎ ﻫﻴﻮرﺳﺘﻴﻚ)
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫـﺎ، ﻛﺎرﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ _ﻃﺮاﺣﻲ راﺑﻂ
ﻣﺆﻟﻔ ــﻪ ﻫ ــﺎي  .ﻣﺸــﻜﻞ ﻛﺎرﺑﺮدﭘ ــﺬﻳﺮي ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣ ــﻲ ﺷــﻮد 
ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ رﺑﺮد ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﻜـﻲ از ﭘﺮﻛـﺎ 1ﻫﻴﻮرﺳﺘﻴﻚ ﻧﻴﻠﺴﻦ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي 
 ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  01ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﻴﻠﺴﻦ روش. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  .(51)آورده ﺷﺪه اﺳﺖ  1ﻛﻪ در ﺟﺪول 
  
 (51)ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ ﻧﻴﻠﺴﻦ . 1ﺟﺪول 
 ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻧﻴﻠﺴﻦ *
 رؤﻳﺖ ﭘﺬﻳﺮي 1
 sutats metsys fo ytilibisiV
 اﻧﻄﺒﺎق ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺟﻬﺎن واﻗﻌﻲ   2
 dlrow laer eht dna metsys neewteb hctaM
  ﺗﺴﻠﻂ و آزادي ﻋﻤﻞ ﻛﺎرﺑﺮ  3
 modeerf dna lortnoc resU
  و ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲرﻋﺎﻳﺖ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ  4
  sdradnats dna ycnetsisnoC
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻄﺎ 5
  noitneverp rorrE
	ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻳﺎد آوري 6
  llacer naht rehtar noitingoceR
 اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﻛﺎراﻳﻲ 7
  esu fo ycneiciffe dna ytilibixelF
 ﻃﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎ و ﺳﺎده  8
  ngised tsilaminim dna citehtseA
 9
 ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻄﺎ 
 revocer dna ,esongaid ,ezingocer sresu pleH
   srorre morf
 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي  01
  noitatnemucod dna pleH
  
در اﻳﻦ روش ﺑﺮاي رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺸـﻜﻼت ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﻣﺸـﻜﻞ =1ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﺸـﻜﻞ، =0ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻜﻲ از درﺟـﺎت 
ﻣﺸـﻜﻞ =4ﻣﺸـﻜﻞ ﺑـﺰرگ و =3ﻣﺸـﻜﻞ ﻛﻮﭼـﻚ، =2ﺟﺰﺋﻲ، 
ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﻧﻴﻠﺴـﻦ . وﺧﻴﻢ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺧﺘﺼﺎص داده ﻣﻲ ﺷـﻮد 
درﺟﻪ ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر زﻳﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  (51)
  :ﻣﻲ ﺷﻮد
اﺗﻔـﺎق  آﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻜـﺮراً (: ﺗﻜﺮر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ)2ﺗﻜﺮار •
 ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻧﺪرت؟





آﻳـﺎ ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺮ ﻣﺸـﻜﻞ (: ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸـﻜﻞ  روي ﻛـﺎرﺑﺮ )3ﺗﺎﺛﻴﺮ •
 آﺳﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؟
در ﺻﻮرت رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ در اوﻟﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮرد، آﻳﺎ ﻫﻤﺎن )4ﺗﺪاوم •
ﻣﺠـﺪد اﻳﺠـﺎد دردﺳـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻣﺸﻜﻞ در ﺻـﻮرت وﻗـﻮع 
 ﻧﻤﻮد؟
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ ارزﻳﺎب ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  3در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ارزﻳـﺎب ﻫـﺎ .ﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻧﻴﻠﺴﻦ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪﺆرا ﺑﺎ ﻣ
ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻔﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ  3ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺑﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻲ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﺳﺘﻴﻚ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ روش  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه .داده ﺷﺪه ﺑﻮدآﻣﻮزش 
ﻳﻚ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ارزﻳﺎب اﺳﺖ ﻧﻪ ﻛﺎرﺑﺮ، ارزﻳﺎﺑﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
ارزﻳـﺎب . در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺰو ﻛﺎرﺑﺮان اﺻﻠﻲ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﻴﺴـﺘﻢ را از ﻧﻈـﺮ ﻫﺎﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﻫﻴﻮرﻳﺴـﺘﻴﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده و ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ده ﮔﺎﻧـﻪ  رﻋﺎﻳﺖ
ﻣــﻮارد ﻧﻘ ــﺾ ﻫ ــﺮ ﻳــﻚ از  )ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺷ ــﺪه  ﻣﺸ ــﻜﻼت
را در ﻓــﺮم ﮔــﺮدآوري داده ﻫــﺎ وارد ( ﻫﻴﻮرﻳﺴــﺘﻴﻚ ﻫــﺎ
ﻧـﺎم )اﻳﻦ ﻓﺮم ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺟﺪوﻟﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺘﻮن ﻫـﺎي .ﻛﺮدﻧﺪ
( ﻧﻘﺾ ﺷﺪه ﻣﺸﻜﻞ، ﺷﺮح ﻣﺸﻜﻞ، ﻣﺤﻞ ﻣﺸﻜﻞ،ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ
 . ﺑﻮد
  روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ارزﻳﺎب ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻳﻚ  3ﺗﻮﺳﻂ  ي ﮔﺮدآوري ﺷﺪهداده ﻫﺎ
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺿـﻤﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﻣﻮارد ﻣﺸﺘﺮك در ﻳﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه در ﻧـﺮم 
ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه و ﺗﻄﺎﺑﻖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ . اﻓﺰار اﻛﺴﻞ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺮﻛﺪام از ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈـﺮدر ﺑـﻴﻦ 
از ﻃﺮﻳـﻖ اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ  ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ارزﻳﺎب ﻫﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
در ﻣﻮاردي ﻛـﻪ ﺳـﻪ ارزﻳـﺎب ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  .ﺣﻞ ﮔﺮدﻳﺪاﺟﻤﺎع 
واﺣـﺪي ﻧﺮﺳـﻴﺪﻧﺪ، اﺧـﺘﻼف ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ ـﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺤـﺚ و 
ﻣﺸﺎوره ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﭘـﺬﻳﺮي ﺑﺮﻃـﺮف 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه در اﺧﺘﻴـﺎر ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
ارزﻳﺎب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺪت ﻫـﺮ ﻳـﻚ از 
ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺷﺪت واﻗﻌﻲ . را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﺸﻜﻼت 
ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺷﺪت اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ارزﻳـﺎب 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 0- 0/5: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻳﻜـﻲ از ﭘـﻨﺞ رده 
 1/6- 2/5ﻣﺸ ــﻜﻞ ﺟﺰﺋ ــﻲ،  0/6- 1/5ﻋ ــﺪم وﺟ ــﻮد ﻣﺸ ــﻜﻞ، 





  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮرد را 
رد ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ 
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
 ﻧﺪرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷ ــﺪت ﻛ ــﻞ ﻣﺸ ــﻜﻼت ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﻣﺸـﻜﻼت در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﻴﻦ 
رﻋﺎﻳـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و 
ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﻣﺸـﻜﻼت ﻳﺎﻓـﺖ 
ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه 
در اداﻣﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
  
در ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎي 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣـﻮاردي 
ﭼﻮن ﻋﺪم دادن ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑـﻮدن ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
در ﻓﻴﻠﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺒﻴﻪ رﻋﺪ وﺑﺮق  
ﺑـﺎ  ﻓﻴﻠﺪ ﺟﻠﺴﺎت ﺣﻀـﻮر ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴـﺖ ﻫـﺎ 
3149ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
اﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮد اﺧﺘﺼ ــﺎص داد و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣ ــﻮ 
»و « ﻳﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي
»ﻪ 
»ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( 
 1ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺆﻟﻔـﻪ در ﻧﻤـﻮدار 
 ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ 













ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  
« اﻧﻄﺒﺎق ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺟﻬﺎن واﻗﻌﻲ
راﻫﻨﻤﺎ
  %(1)ﻣﻮرد 1
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ  ـ( ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺰﺋـﻲ 
ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرگ)2
. ، ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮد
  .اﺻﻮل ﻧﻘﺾ ﺷﺪه آﻣﺪه اﺳﺖ
  و درﺟﻪ ﺷﺪت
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ







ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  «
. (1ﻧﻤ ــﻮدار 
. ﺑﻮد1/7
) 




 3ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺮوﻧﺪه 
 ، ﻗﺴﻤﺖﻧﻮﺑﺖ دﻫﻲ








اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان
ﻣﺸـﻜﻞ 
در ﻧـﺮم 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳـﺎﻓﺘﻦ 
اﺻـﻮل ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻔﻴﻖ ﻣﻮارد ﻣﺸﺘﺮك در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ارزﻳﺎب 
ﻣﺸـﻜﻞ 








ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻛﺎرﺑﺮ را از آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ در 
ﺟﺮﻳﺎن اﺳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳـﺐ در زﻣـﺎن ﻣﻌﻘـﻮل آﮔـﺎه 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋـﺪم 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
11
2
 3/6- 4و  
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳـﺘﻔﺎده از









ﻣﺸـﻜﻞ ﻫﻴﻮرﻳﺴـﺘﻴﻚ ﺑـﺎ 
  .ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻨﻔﺮد ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
 %(82
: 1ﻧﻤﻮدار 




   
 2/6- 3/5ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻮﭼـﻚ، 
  .وﺧﻴﻢ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
 ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺲ از ﺗﻠ
)ﻣـﻮرد  32 ﺷﺪه
  رؤﻳﺖ ﭘﺬﻳﺮي
ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
























 78   ..ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻋﺎﺑﺪي و رﺿﺎ ﺧﻮاﺟﻮﺋﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺎ   
  ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﻣﺸﻜﻼت رؤﻳﺖ ﭘﺬﻳﺮي.  1ﺷﻜﻞ  
  اﻧﻄﺒﺎق ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ(2
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ زﺑـﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ و  در ﻃﺮاﺣـﻲ آﻧﺒـﻪ ﺟـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻛﺎرﺑﺮ
ﻛﻠﻤﺎت، ﻋﺒﺎرات و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ آﺷﻨﺎ  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺻﺮﻓﺎً ﻓﻨﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي، از
در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑـﺮاي ﻛـﺎرﺑﺮان . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮ 
از ﻛـﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﻴﺴﺖ وﻫﺸـﺖ درﺻـﺪ .ﻗﺎﺑﻞ درك ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( n=32)
ﻣـﻮرد از  32. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  2ﺷﺪت ﻣﺸـﻜﻼت اﻳـﻦ ﻫﻴﻮرﻳﺴـﺘﻴﻚ 
  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد1/6ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت 
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ در ﻫﻤـﻪ  ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
د ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻮار.ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﻪ ﺻـﻔﺤﻪ  ﺑﺮﮔﺸﺖدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﻼﻣﺖ 
. اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 3ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ  "ﺑﺎزﮔﺸﺖ"اﻗﺪام و ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺑﺎ  ﻗﺒﻞ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر ﻋﻼﻣﺖ روﺷﻦ و ﺧﺎﻣﻮش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺎم ﻓﻴﻠﺪ ﻧﻮﺑﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ رده  . 
ﻛـﺎرﺑﺮ روي اﻳـﻦ ﻓﻴﻠـﺪ وﻗﺘـﻲ . ﺳﺖﺑﺎ اﻗﺪام ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ادﻫﻲ 
ﻓﻴﻠﺪي ﺑﺎ ﻧﺎم ﺟﻠﺴﺎت ﺣﻀﻮر ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ ﺑﺎز  ﻛﻠﻴﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ،
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 3ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ . ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺗﺴﻠﻂ و آزادي ﻛﺎرﺑﺮ( 3
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺘﺒﺮﺧﻲ از ﻛـﺎرﺑﺮان اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ دارد ﻛـﻪ 
و ﺑـﺮاي  ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺷـﺘﺒﺎه اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ  اﻗﺪاﻣﺎت را در
ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎم ﻧﻴـﺎز دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻴﺖ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ وﺿﻌ رﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ
ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻓـﻮري از اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺧـﺎرج ﻛﺎرﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ 
اﻣﻜﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ و رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ از اﻳﻦ رو در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ .ﺷﻮﻧﺪ
( n=7)ﻧﻪ درﺻﺪ از ﻛﻞ ﻣﺸﻜﻼت  .ﻗﺒﻠﻲ و ﺑﻌﺪﻳﻮﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻫﻴﻮرﻳﺴـﺘﻴﻚ ﺑـﻮد 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ1/2ﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ ﻣﺸﻜﻼت ﻣ
ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  :ﻣﺆﻟﻔﻪ از ﻗﺒﻴﻞﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺷـﻜﻞ ) 4ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎ ﺷـﺪت 
و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﺻﻼح ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر در ﺻﻮرت اﺷـﺘﺒﺎه وارد ( 2
در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 3ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه  ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺎرﺑﺮ ﻣﺠﺒﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮاي اﺻﻼح ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﻣﻮرد آﺧﺮ ﻛ
  .ﺑﺴﺘﻪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ را ﻣﺠﺪداً اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
    ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺴﻠﻂ و آزادي ﻛﺎرﺑﺮ. 2ﺷﻜﻞ 
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  88  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮانارﮔﺎن رﺳﻤﻲ    
  رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ (4
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻃـﻮري ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
 ﻛﻠﻤﺎت، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﺮدد ﺑﺎﺷﻨﺪ آﻳﺎ ﻛﺎرﺑﺮان 
اﺻﻮﻟﻄﺮاﺣﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ.ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﻜﺴﺎﻧﻲ و ﻛﺎرﻛﺮد  ﻣﻌﻨﺎداراي 
ﺑـﺎ ( =n9)ﻳﺎزده درﺻـﺪ از ﻣﺸـﻜﻼت  .ﭘﻴﺮوي ﻛﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت 
از . ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﺆﻟﻔـﻪ، ﻣﺸـﻜﻼت ﺟﺰﺋـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺗﺐ ﻧﺒﻮدن ارﻗﺎم واﺣﺪ ﻫﺎ در ﺧﺪﻣﺎت ﭘـﻴﺶ ﻓـﺮض 
و ﺗﻔـﺎوت ﻓﻮﻧـﺖ ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ  2ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺒﺎ ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ 
 1و ﺗﻔﺎوت رﻧﮓ ﻣﺘﻮن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻣﺸـﻜﻞ  1ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ 
  .اﺳﺖ
  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻄﺎ(5
ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻫـﺎي ﭘﻴﺎم  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ
ﻗﺒـﻞ از از ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻞ  ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺎ ﺑﺮوز
( n=1)اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻳﻚ درﺻﺪ از ﻣﺸـﻜﻼت . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪرﺧﺪاد
  .در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ1/7را ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت 
ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻮدن رﻧـﮓ ﻓﻴﻠـﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎران 
اﺷـﺘﺒﺎه را زﻳـﺎد ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺸﺪه ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻳﺠـﺎد 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ  2ﻣﻲ ﻛﺮد  ﺑﺎ ﺷﺪت
ﭘﺮ ﺷـﺪن ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي ﻓﻴﻠـﺪ، ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﺎزﻳـﺎﺑﻲ . ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮد
. ﺗﻌﺪادي ﭘﺮوﻧﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺪﺑﺮﮔـﻪ آﻧﻬـﺎ از دﻳﮕـﺮ ﻣﺸـﻜﻼت ﺑـﻮد 
 در "ﺗـﺎ "و  "از"ﺑـﺎﻛﺲ  ﺑﺮاي ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ دو
 ﻴﻦﺑﺮﮔـﻪ اوﻟ  ـ ﻛﺎرﺑﺮﺷـﻤﺎره ﻛـﻪ  ﻲوﻗﺘ ـ. ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻴﺴﺘﻢﺳ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  "ﺗـﺎ " ﻴﻨﻤﺎﻳـﺪ،ﺑﺎﻛﺲ ﻣ وارد "از" ﺑﺎﻛﺲﭘﺮوﻧﺪه را در 
 2 ﺷـﺪت  ﻣﺸـﻜﻞ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ . ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﭘـﺮ  ﻛﺪ ﻫﻤﺎن ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺎر
  (.3ﺷﻜﻞ )اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ 
  
  ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻄﺎ. 3ﺷﻜﻞ  
 
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻳﺎدآوري(6
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ در ﻣﻌﺮض دﻳﺪ ﻗﺮار دادن اﺟﺰا، اﻗﺪاﻣﺎت 
 ﻛـﺎرﺑﺮ ﻧﺒﺎﻳـﺪ .ﺑﺎرﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛـﺎرﺑﺮ را ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪ و ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮاي ﻛﺎر ﻛﺮدن ﺑﺎ  ﻳﻚ ﺑﺨﺶرا از اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﺠﺒﻮر ﺷﻮد
( n=3)ﺻـﺪ از ﻣﺸـﻜﻼت ﭼﻬـﺎر در  .ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺴﭙﺎرد
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺆﻟﻔـﻪ اﺳـﺖ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﻣﺸـﻜﻞ اﻳـﻦ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ1/6ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔـﻪ در ﭼﻨـﺪ ﻗﺴـﻤﺖ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل ﻳﻜـﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ . وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎرﺑﺮي رﻣﺰ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻳﺎد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ
درﺟﻪ ﺷﺪت اﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻞ . ﻧﻤﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻛﻤﻚ ﻓﻴﻠﺪ ﺑﻪ
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 3
  اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﻛﺎرآﻳﻲ( 7
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ داراي ﻣﻴﺎﻧﺒﺮﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎرﺑﺮان را اﻓﺰاﻳﺶ 
اﮔﺮﭼﻪ  ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﺒﺮ ﻫﺎ از ﭼﺸﻢ ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﺒﺘﺪي دور ﻣـﻲ . دﻫﺪ
ﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﻴ.ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 و ﻛـﺎرﺑﺮان ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻛـﻪ ﺑﺮاﻳﻬـﺮ دوي ﮔﻮﻧﻪ اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑـﺎ ( n=51)ﻫﺠـﺪه درﺻـﺪ از ﻣﺸـﻜﻼت .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺒﺘﺪي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻫﻤﻪ ﺟـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎز ﻧﺸﺪن ﻓﻴﻠـﺪ 
و  2ﺑﻮد، از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎز ﻧﺸﺪن ﻓﻴﻠﺪ ﻟﻮازم ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
 (ﻳﺪآ ﻲﺣﺮوف ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ ؟ ﻣ ﻲﺗﻤﺎﻣ)ﺧﻮاﻧﺎﻧﺒﻮدﻧﻔﻮﻧﺘﺪرﻓﻴﻠﺪﮔﺰارش
  (.4ﺷﻜﻞ )اﺳﺖ   2ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 98   ..ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻋﺎﺑﺪي و رﺿﺎ ﺧﻮاﺟﻮﺋﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺎ   
  
  ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﻣﺸﻜﻼت اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﻛﺎرآﻳﻲ. 4ﺷﻜﻞ 
 
  ﻃﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎ و ﺳﺎده( 8
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط ﻳﺎ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
اﻃﻼﻋﺎت اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎﻋﺚ  ﻗﻠﻢﻫﺮ .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺶ درﺻـﺪ از  .ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﺎﻫﺶ رؤﻳﺖ ﭘﺬﻳﺮي 
ﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﺑ ـ1/3ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ( n=5)ﻛﻞ ﻣﺸـﻜﻼت 
  .ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣ ــﻮرد اﻳ ــﻦ ﻣﺆﻟﻔ ــﻪ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﺸ ــﻜﻼت ﻳﺎﻓ ــﺖ ﺷ ــﺪه ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﻫـﻢ ﻧـﺎم ) "ﺑﺎزﻳـﺎﺑﻲ " درﻣﻨﻮﻳﺎﺻﻠﻲ "ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ" وﺟﻮدزﻳﺮﻣﻨﻮﻳﻴﺒﻨﺎم
و ﺗﻜ ــﺮار ﻓﻴﻠ ــﺪ  2ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺪت ( ﺑ ــﻮدن ﻣﻨ ــﻮي اﺻ ــﻠﻲ و ﻓﺮﻋ ــﻲ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ 1در ﻧﻮار اﺑﺰار و در ﻓﻴﻠﺪ ﮔﺰارش ﺑﺎ ﺷﺪت  "ﭘﻴﻜﺮﺑﻨﺪي"
  
  ﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻄﺎﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳ( 9
ﺑﻴـﺎن ( ﻛﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺪون)ﭘﻴﺎم ﻫﺎي ﺧﻄﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﺳﺎده
اي ﺑـﺮاي  و راه ﺣـﻞ ﺳـﺎزﻧﺪه  دادهﻣﺸـﻜﻞ را ﻧﺸـﺎن  ، دﻗﻴﻘﺎًﺪهﺷ
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( n=7)ﻧﻪ درﺻﺪ از ﻛﻞ ﻣﺸﻜﻼت. ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻣﺸﻜﻞ
  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ1/8ﺷﺪت 
ﺳﻴﺴـﺘﻢ دﻳـﺪه ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ در ﻫﻤﻪ ﺟـﺎي 
دادن ﭘﻴﻐـﺎﻣﻲ ﺑـﺎ : ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻀﻤﻮن ﺷﻤﺎ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻴﺴﺘﻴﺪ در ﻫﻨﮕﺎم 
، ﻋﺪم ﺣﺬف اﺳﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺗﺮﺧﻴﺺ 3اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﻠﺪ ﭼﺎپ ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺷﺪه از ﻟﻴﺴﺖ درﺧﻮاﺳﺖ ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ دادن ﭘﻴـﺎﻣﻲ ﺑـﺎ ﻣﻀـﻤﻮن 
و دادن اﺧﻄـﺎري ﺑـﻪ  2ﺑﺎ  ﺷـﺪت   "ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ"
در ﺻﻮرت ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻨﮕـﺎم  ""ﺷﻜﻞ
  .1ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت 
  
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي( 01
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑـﺪون  ﻛـﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﭼﻪ اﮔﺮ 
ﻫﻨﻮز ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد،ات و آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻨﺪ
 اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ داﺷـﺘﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻴﺎز ﺑﻬﻘﺴﻤﺖ 
ﻛـﺎر ﺑـﺮ روي  ﺑـﻮده و ﺟﺴـﺖ وﺟﻮ ﻗﺎﺑـﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ 
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( n=1)ﻳﻚ درﺻﺪ از ﻣﺸـﻜﻼت  .ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﺎرﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ 
 .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 2/7ﺷﺪت 
 ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﻣﺜـﻞ ﻗﺴـﻤﺖ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻗﺴـﻤﺘﻬﺎي  از ﻛﺪام ﻫﻴﭻ در
اﻳﻦ اﻣـﺮ . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ ﻛﺎر ﺟﻬﺖ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ و ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه اﻓﺘﺎدن 




در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ ﺗﻌﺪاد 
زﻳﺎدي ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺎرﺑﺮدﭘـﺬﻳﺮي در ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
» ﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ « اﻧﻄﺒﺎق ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺟﻬﺎن واﻗﻌﻲ
در ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ از . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ (72,62,81)در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه  (92,82,32,22,71)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﻧﻌﻄﺎف ﭘـﺬﻳﺮي »و «رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ»ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﻔـﻪ . ﺑﻮد« و ﻛﺎراﻳﻲ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮان ﺑـﻮد زﻳـﺮا « اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﻛﺎرآﻳﻲ»
از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد « اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﻳﺮي و ﻛـﺎرآﻳﻲ»در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
رﻋﺎﻳـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارﻫﺎ ﻧﻴـﺰ در . ﻣﺸﻜﻼت ﻣـﺮﺗﺒﻂ در رده دوم ﺑـﻮد 
  .داردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﻜﻼت در رده ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي زﻳﺎدي در ﺣﺎل  
اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ، ﻋﺪم اﻧﻄﺒﺎق ﻃﺮاﺣﻲ آن ﺑﺎ دﻧﻴـﺎي واﻗﻌـﻲ ﻧﮕـﺮان 
ﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺖ ﭼـﻮن ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻼت، ﻛـﺎرﺑﺮان ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣﻬـﻢ . ﻛﺎرﻛﺮدن ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﭼﺎر ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
«  ﺎزيراﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳ ـ»دﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  09  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮانارﮔﺎن رﺳﻤﻲ    
 (3 ﺷـﺪت درﺟﻪ ) اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎوﺟﻮد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻨﺸﺪت
در . را در ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳـﺖ 
ﻧﻴﺰ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺸـﻜﻼت ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  (81)و ﻫﻤﻜﺎران  ihsoJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻫﻴﻮرﺳﺘﻴﻚ ﻛﻢ و ﺷﺪت آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ 
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ. ﻣﺸﻜﻼت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻣﻜﺎن راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮ اراﺋﻪ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ، 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ رده ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد 
ارزﻳﺎب ﻫﺎ ﻣـﻮاردي را ﻛـﻪ . راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮ ﺿﺮوري  داﻧﺴﺘﻪ وﻟﻲ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻃﺮاﺣـﻲ 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ . ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ در ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮان ﺟﻬـﺖ اداﻣـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺎ 
ﻟـﺬا . ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺷـﺪﻳﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
ﻛﻤﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸـﻜﻼت اﻳـﻦ ﻫﻴﻮرﻳﺴـﺘﻴﻚ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﺎدﻳـﺪه 
  .ﮔﺮﻓﺘﻦ آﻧﻬﺎ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﺷﻮد
 ﻳـﺎدي ز ﺎرﻴﺗـﻮاﺗﺮ ﺑﺴ ـ يﺷﺪه دارا ﻳﻲاز ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺳﺎ ﺑﺮﺧﻲ
ﻣﻮﺟـﻮد در  يﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﻛﺮدن ﻣﻨﻮﻫﺎ»ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﻌﻄـﺎف »ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻴﻮرﻳﺴﺘﻴﻚ « ﻛﺎرﺑﺮراﺑﻂ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ وﻓﻮر در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ « ﭘﺬﻳﺮي و ﻛﺎرآﻳﻲ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻳﺄس و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﻛﺎرﺑﺮ و ﻋـﺪم  . ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻛـﺎرﺑﺮ . ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در درك وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺻـﺮف 
وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ و ﻫـﻢ 
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻣﻨﻮﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ دارد
ﭘﺎﻳﻴﻦ آوردن ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮ ﻣﻨﻮﻫـﺎي 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . ﻧﻜﻨﺪاﻣﺘﺤﺎن ﻫﻢ  ﻲﺣﺘ ﻣﺸﺎﺑﻪ را
ﺷﺪه ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ داراي اﺛـﺮ زﻳـﺎدي ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑـﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل، ﺑـﺮاي . ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪﻛﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
ﻣﻲ ﺗﻮان از آﻳﻜﻦ « اﻧﻄﺒﺎق ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺟﻬﺎن واﻗﻌﻲ»ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ 
ﻫﺮ ﺟﺎ .  ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
. ز ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧﺮا ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻨﻮﻳﻲ ﺑﺎ
ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ اﻗـﻼم ﻣﻨـﻮي ﻛﺸـﻮﻳﻲ ﺑـﺎ زﻳـﺮ رده ﻫـﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ  
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﺘـﻮان از ﻣﻨـﻮ، ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ را 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد وﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺗﺎﻳﭗ اﻃﻼﻋﺎت  ﻧﺒﺎﺷﺪ
ازﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﺟـﻪ ﺷـﺪت 
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از اﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺮاي اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑﻨـﺪي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻻزم در 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ آن روش اﺳـﺘﻔﺎده . ﻛﺎرﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ_ﻃﺮاﺣﻲ راﺑﻂ
ﻧﻴـﺎز ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺷﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در . ﺑﻪ ﺻﺮف وﻗﺖ زﻳﺎدي ﻧﺪارد
ﺻﻮرت  ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ارزﻳﺎب  ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳـﻦ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در % 57روش ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺶ از 
ﮔﺮﭼـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت . (03)ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﻫـﺮ ﻣﺸﻜﻼت در اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ذﻫﻨﻲ اﻧﺠﺎم 
ارزﻳﺎب ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺳﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻴﻠﺴـﻦ ﺑـﻪ آن 
ﻳﻌﻨـﻲ )درﺟﻪ ﺷﺪت ﻣﻲ دﻫﺪ، وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮﻓﺘﻦ از درﺟـﺎت اﺧﺘﺼـﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ارزﻳﺎﺑـﺎن 
ﺷﺪت ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻣﺸﻜﻞ از دﻗﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﺪ ( ﻣﺴﺘﻘﻞ
روش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ روش ﻳﻜﻲ از راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ . ﺑﻮد
ﻣﺸﻜﻼت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از آن اﺳـﺘﻔﺎده 
زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺰاﻳﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ارزﻳﺎﺑـﺎن و ﻃﺮاﺣـﺎن ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت 
روش اﻃﻼع داﺷﺘﻪ ﻳﺎ آن را ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﻳﺮان ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ 
  . (13)اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داده اﻧﺪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻣﺮوزه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﺣﻮزه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴـﺘﺮده اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎ داراي 
اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﻪ . ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي زﻳـﺎدي ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎراﻳﻲ ﻻزم را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺒـﺎت ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ ﻛـﺎرﺑﺮ را 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﺮ روي اﻳـﻦ . ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورد
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﭘﺲ از راه اﻧﺪازي و اﺳـﺘﻔﺎده، ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
داﺷﺘﻪ و دﺷﻮار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ 
ﺑﺎ . ﻛﺎرﺑﺮ آن، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد˗ﻂﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ، راﺑ
اﻳﻦ روش ﻣﺴﻠﻤﺎً ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸـﻢ 
ﮔﻴﺮي ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎرﺑﺮ از ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ ﻛﺎري، اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﻬﺮه وري، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﻛـﺎرﺑﺮان ﺑـﻪ ﭘﺸـﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و آﻣـﻮزش و در 
 .ﻳﺶ ﭘﺬﻳﺮش ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻲ ﺷﻮدﻧﻬﺎﻳﺖ اﻓﺰا
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از اﺳﺘﺎد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ارزﻳﺎﺑـﺎب ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻋﺰﻳـﺰ ﻛـﻪ در 
  .راﺳﺘﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻓﺮاوان ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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Background: Physiotherapy information system is one of health information systems which 
used to increase the efficiency and effectiveness of physiotherapy department. Studies have 
revealed due to usability problems, users' interaction with some information systems is 
complicated. This study aimed at evaluating users' interaction problems with physiotherapy 
information system. 
Materials and Methods: This study was a cross-sectional and descriptive one which 
performed using heuristic evaluation method; the users' interaction problems of a 
physiotherapy system among 105 hospitals were identified, classified and rated based on their 
severities by three evaluators. Data were gathered using a data collection form designed in 
Excel software. 
Results: In this study, 82 unique interactive problems identified which majority of them 
28% (n=23) were related to unconformity of system design with real world conventions with 
major mean severity of the problems. The lowest numbers were related to the problems 
including lack of guidance, system documentation and error prevention with major and minor 
severity respectively. 
Conclusion: A number of systems, which are used in many health care centers such as 
assessed system in this study suffer from several problems which endanger user interaction 
about the systems can lead to error and patients' harm. To identify and eliminate this type of 
problems, it is recommend that usability evaluation of these systems to be carried out regularly 
to enhance users' satisfaction, workflow improvement and patient safety.  
Keywords:  Health information systems, User interface, Heuristic evaluation, Usability, 
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